
 
 

  امام جرين بلازا –مايو  ١٤طربق             الجمعية المصرية للعمود الفقرى 
  الاسكندرية  –سموحة  – ٣عمارة السراية                   و التنمية المجتمعية        

  
  إستمارة طلب عضوية 

  
  :بيانات شخصية 

  
  ...........................................:.............................................................الاسم الرباعى

  
  :....................جھة الميلاد:..............................تاريخ الميلاد:.......................الجنسية:.................................السن

  
  :................................المحافظة ..:........................القسم:......................عنوان السكن

  
  :.....................سجل مدنى:    /   /                              بتاريخ :.....................................قومى الرقم ال
  

  ................................:.....................عنوان العمل :.......................................العمل 
  

  :.................................ت محمول :........................................ت عمل :...................................ت منزل
  

  :    بريد الكترونى
  

  :طلب إنضمام
  

  رئيس إدارة الجمعية / السيد الفاضل 
  

  ......بعد التحية 
  

  لسنة  ٨٤يتى الشخصية بالجمعية علما بأننى أوافق على خضوعى لنظامھا الداخلى طبقا لقانون ولى قبول عضعأرجو الموافقة 
  

  م٢٠عام    ........ إلى شھر ........ م و لائحته التنفيذية و أقبل تسديد الاشتراك و رسوم العضوية الموضح بعالية إبتداء من شھر  ٢٠٠٢
  

  :قرار المجلس
  العضوية ) رفض) (قبول(ر مجلس الادارة قر
  

  :و ذلك أستناد إلى التزكية من الاعضاء الأتى .......... بتاريخ .........فى إجتماع مجلس الادارة رقم 
  

  عضو ثانى                        عضو أول           
  : .............الاسم             : ................الاسم    

  : ..........التوقيع            ............: .التوقيع      
  

  للألتحاق بعضوية جمعية العمود الفقرى و التنمية المجتمعية : ....................................... أوافق على تزكية السيد
  

  .....................................:...........................بتاريخ : .....................................و تم منحه عضوية رقم 
         

  رئيس مجلس الادارة           سكرتير الجمعية              
     .....................................         ........................................... 


